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Malnutrition is one of the health problems that quite often among toddlers in 
Indonesia. Trace data from the WHO, the number of infants who had died from 
malnutrition in Indonesia in 2012 was 29 out of 1000 births. Caring parents and village 
officials (in this case the officer Public Health Service Center - HEALTH) to monitor the 
nutritional indispensable. Research conducted to try to perform a grouping of 50 children 
in the village of Karang Songo into 5 clusters nutritional status. Grouping nutritional 
status of children in the village of Songo Flower using the K-Means method is done 
through several stages, namely: the determination of business objectives, data collection 
50 children in the village of Songo coral, grouping balitake nutritional status in five 
clusters, namely cluster 1 - malnutrition; cluster 2 - malnutrition; cluster 3 - good 
nutrition; cluster 4 - nutrition; Cluster 5 - obesity, cluster calculations using SPSS 
software, analysis of the output data, grouping nutritional status of children using tables 
Growth Chart, and the latter tested by comparing the results of the grouping of K-means 
algorithm and tables Growth Chart. By comparing the results of grouping using a table 
Growth Chart and K-Means algorithm obtained 17 data have the same group. From this 
figure it can be concluded that the K-Means algorithm only has an accuracy score of 34% 
correct. 
 




Kekurangan gizi atau yang biasa disebut malnutrisi merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang cukup sering menimpa balita-balita di Indonesia. Merunut data dari WHO, 
jumlah balita yang meninggal dunia akibat kekurangan gizi di Indonesia tahun 2012 adalah 
29 dari 1000 kelahiran. Kepedulian orang tua dan aparat desa (dalam hal ini petugas Pusat 
Pelayanan Kesehatan Masyarakat – PUSKESMAS) untuk memantau gizi balita sangat 
diperlukan. Penelitian yang dilakukan mencoba untuk melakukan pengelompokan 50 balita 
di desa Karang Songo kedalam 5 cluster status gizi. Pengelompokan status gizi balita di 
Desa Kembang Songo menggunakan metode K-Means dilakukan melalui beberapa 
tahapan yaitu : penentuan tujuan bisnis, pengumpulan data 50 balita di Desa karang Songo, 
pengelompokan status gizi balitake dalam 5 cluster yaitu cluster 1 - gizi buruk; cluster 2 - 
gizi kurang; cluster 3 - gizi baik; cluster 4 - gizi lebih; cluster 5 - obesitas, perhitungan 
cluster menggunakan software SPSS, analisa hasil data output, pengelompokan status gizi 
balita menggunakan tabel Growth Chart, dan yang terakhir melakukan pengujian dengan 
membandingkan hasil pengelompokan algoritma K-means dan tabel Growth Chart. 
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Dengan membandingkan hasil pengelompokan menggunakan tabel Growth Chart dan 
algoritma K-Means didapat 17 data yang memiliki kelompok yang sama. Dari angka ini 
dapat disimpulkan bahwa algoritma K-Means hanya memiliki nilai akurasi 34% benar. 
 
Kata Kunci—Data Mining, Status Gizi, K-Means 
 
I. PENDAHULUAN 
Kekurangan gizi atau yang biasa 
disebut malnutrisi merupakan salah satu 
masalah kesehatan yang cukup sering 
menimpa balita-balita di Indonesia. The 
Government’s Basic Health Research 
(Riskesdas) menunjukkan bahwa jumlah 
balita di Indonesia usia 12 bulan sampai 
dengan 59 bulan penderita gizi buruk pada 
tahun 2013 mencapai 28,1 persen [1]. 
Jumlah balita yang meninggal dunia akibat 
kekurangan gizi adalah 29 dari 1000 
kelahiran [2]. 
Malnutrisi pada balita di Indonesia 
disebabkan oleh beberapa faktor seperti 
[3] : 1) Konsumsi makanan yang diberikan 
kepada balita. Banyak orang tua yang 
tidak mengerti mengani kandungan gizi 
makanan yang diberikan kepada balitanya 
menjadi salah satu faktor yang cukup 
dominan menjadi penyebab malnutrisi 
pada balita. Makanan yang bergizi tidak 
selalu harus mahal. Orang tua hanya harus 
pandai memilih jenis makanan yang bisa 
mencukup nilai gizi balitanya. 
Pengetahuan tentang gizi makanan inilah 
yang terkadang tidak dimiliki oleh banyak 
orang tua di Indonesia. Pendidikan yang 
rendah dan kemiskinan kerap menjadi 
alasan orang tua kurang bisa 
memperhatikan asupan gizi makanan yang 
dikonsumsi oleh balitanya. 2) Lingkungan 
yang tidak sehat. Rendahnya kepedulian 
masyarakat pada kebersihan lingkungan di 
beberapa kota di Indonesia membuat 
banyak masyarakat terutama balita rentan 
terinfeksi berbagai macam penyakit. Balita 
yang mudah terserang penyakit cenderung 
memiliki gizi yang kurang dibandingkan 
dengan balita yang jarang menderita sakit. 
Gizi kurang atau malnutrisi pada balita 
membawa dampak negatif terhadap 
pertumbuhan fisik maupun mental, yang 
selanjutnya akan menghambat beberapa 
proses belajar yang dilakukan oleh balita 
seperti belajar berbicara, berjalan, makan 
dan lain-lain [3]. Kecerdasan Intelektual 
(IQ) balita penderita malnutrisi cenderung 
lebih rendah dibandingkan balita yang 
sehat. Hal ini disebabkan karena kurang 
terpenuhinya gizi pada anak akan 
menghambat sintesis protein DNA 
sehingga menyebabkan terhambatnya 
pembentukan sel otak yang selanjutnya 
akan menghambat perkembangan otak [4]. 
Jika hal ini terjadi setelah masa divisi sel 
otak terhenti, hambatan sintesis protein 
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akan menghasilkan otak dengan jumlah sel 
yang normal tetapi dengan ukuran yang 
lebih kecil [4]. Akibat lain yang 
disebabkan oleh malnutrisi adalah 
penurunan daya tahan tubuh [5]. Balita 
yang memiliki sistem imun yang rendah 
akan mudah terinfeksi penyakit 
dibandingkan balita yang memiliki sistem 
imun tinggi. Diare dan ISPA (Infeksi 
Saluran Pernapasan) dan Tuberculosis 
merupakan tiga dari beberapa penyakit 
yang sering diderita oleh balita [4]. 
Kekurangan gizi juga dapat menyebabkan 
stunting pada balita. Stunting (tubuh 
pendek) merupakan suatu kondisi 
terlambatnya pertumbuhan anak yang 
ditandai dengan tinggi badan anak lebih 
pendek dibandingkan dengan tinggi badan 
anak-anak lain di usia yang sama [6]. 
Dampak yang lebih parah dari malnutrisi 
pada balita adalah timbulnya kecacatan, 
tingginya angka kesakitan dan percepatan 
kematian [3]. 
Kepedulian orang tua dan aparat desa 
(dalam hal ini petugas Pusat Pelayanan 
Kesehatan Masyarakat – PUSKESMAS) 
untuk memantau gizi balita sangat 
diperlukan. Malnutrisi pada balita tidak 
terjadi secara tiba-tiba seperti penyakit 
pada umumnya. Tanda-tanda seperti berat 
badan kurang dari standar, stunting bisa 
menjadi indikator awal terjadinya 
malnutrisi pada balita. 
Larose dalam buku yang ditulis oleh 
Kusrini dan Luthfi mengelompokan Data 
Mining dapat dibagi menjadi 6 kelompok 
yaitu deskripsi, estimasi, prediksi, 
klasifikasi, clustering (pengelompokan), 
dan asosiasi [7]. Clustering akan 
melakukan pengelompokan data-data ke 
dalam sejumlah kelompok (cluster) 
berdasarkan kesamaan karakteristik 
masing-masing data pada kelompok-
kelompok yang ada [9]. Banyak metode 
yang bisa digunakan untuk melakukan 
clustering diantaranya : metode K-Means, 
metode LVQ (Learning Vector 
Quantization), FCM (Fuzzy C-Means), 
dan lain sebagainya.   
Penelitian mengenai pemanfaatan 
Algoritma Data Mining telah banyak 
dilakukan sebelumnya, seperti terlihat 
pada tabel 1. 
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K-Means merupakan salah satu 
algoritma dalam data mining yang bisa 
digunakan untuk melakukan 
pengelompokan/clustering suatu data. Ada 
banyak pendekatan untuk membuat 
cluster, diantaranya adalah membuat 
aturan yang mendikte keanggotaan dalam 
group yang sama berdasarkan tingkat 
persamaan diantara anggota-anggotanya. 
Pendekatan lainnya adalah dengan 
membuat sekumpulan fungsi yang 
mengukur beberapa properti dari 
pengelompokan tersebut sebagai fungsi 
dari beberapa parameter dari sebuah 
clustering [8]. Metode K-Means adalah 
metode yang termasuk dalam algoritma 
clustering berbasis jarak yang membagi 
data ke dalam sejumlah cluster dan 
algoritma ini hanya bekerja pada atribut 
numerik [8].  
Pengelompokan data dengan metode K-
Means dilakukan dengan algoritma [9]: 
1. Tentukan jumlah kelompok 
2. Alokasikan data ke dalam kelompok 
secara acak 
3. Hitung pusat kelompok 
(centroid/rata-rata) dari data yang ada 
di masing-masing kelompok. Lokasi 
centroid setiap kelompok diambil dari 
rata-rata (mean) semua nilai data pada 
setiap fiturnya. Jika M menyatakan 
jumlah data dalam sebuah kelompok, 
i menyatakan fitur ke-i dalam sebuah 
kelompok, dan p menyatakan dimensi 
data, maka persamaan untuk 
menghitung centroid fitur ke-i 
digunakan persamaan 1. 
 
persamaan 1 dilakukan sebanyak p 
dimensi dari i=1 sampai dengan i=p. 
4. Alokasikan masing-masing data ke 
centroid/rata-rata terdekat. Ada 
beberapa cara yang dapat dilakukan 
untuk mengukur jarak data ke pusat 
kelompok, diantaranya adalah 
Euclidean [9]. Pengukuran jarak pada 
ruang jarak (distance space) 
Euclidean dapat dicari menggunakan 
persamaan 2. 
 
Pengalokasian kembali data ke dalam 
masing-masing kelompok dalam 
metode K-Means didasarkan pada 
perbandingan jarak antara data 
dengan centroid  setiap kelompok 
yang ada [9]. Data dialokasikan ulang 
secara tegas ke kelompok yang 
mempunyai cetroid dengan jarak 
terdekat dari data tersebut. 
Pengalokasian data ini menurut 
MacQueen (1967) dapat ditentukan 
menggunakan persamaan 3 [9]. 
(2) 
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ai1 adalah nilai keanggotaan titik xi 
ke pusat kelompok c1, d adalah jarak 
terpendek dari data xi ke K kelompok 
setelah dibandingkan, dan c1 adalah 
centroid (pusat kelompok) ke-1. 
Fungsi objektif yang digunakan untuk 
metode K-Means ditentukan 
berdasarkan jarak dan nilai 
keanggotaan data dalam kelompok. 
Fungsi objektif menurut MacQueen 
(1967) dapat ditentukan 
menggunakan persamaan 4 [9]. 
 
n adalah jumlah data, k adalah jumlah 
kelompok, ai1 adalah nilai 
keanggotaan titik data xi ke kelompok 
cl yang diikuti. a mempunyai nilai 0 
atau 1. Apabila data merupakan 
anngota suatu kelompok, nilai ai1 = 1. 
Jika tidak, nilai ai1 = 0. 
5. 5. Kembali ke langkah 3, apabila 
masih ada data yang berpindah 
kelompok atau apabila ada perubahan 
nilai centroid di atas nilai ambang 
yang ditentukan, atau apabila 
perubahan nilai pada fungsi objektif 
yang digunakan masih di atas nilai 
ambang yang ditentukan. 
 
2.1 Malnutrisi 
Status gizi dapat didefinisikan sebagai 
bentuk ekspresi dari keadaan 
keseimbangan menggunakan variabel-
variabel tertentu atau bisa juga 
perwujudan dari pemenuhan nutrisi 
menggunakan variabel-variabel tertentu 
[10]. Status gizi balita dapat diukur secara 
antropometri, atau bisa juga menggunakan 
Growth Chart yang dapat diunduh pada 
laman  http://cdc.gov/growthcharts/ atau 
standar WHO yang ada di laman 
http://www.who.int/childgrowth/en/.   
Penelitian ini menggunakan Growth 
Chart dalam penentuan status gizi balita. 
Growth chart yang digunakan sebagai 
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Gambar 1. Growth Chart 
II. METODE PENELITIAN 
Model yang digunakan untuk 
menyelesaikan penelitian ini adalah 
CRISP-DM (Cross Industry Standard 
Process for Data Mining). Model CRISP-
DM diperkenalkan pertengahan tahun 
1990 oleh sebuah perusahaan konsorsium 
Eropa [11].  
Dalam CRISP-DM, sebuah proyek Data 
Mining memiliki siklus hidup yang terbagi 
dalam 6 fase seperti terlihat pada gambar 
1. 
 
Gambar 2 Siklus hidup CRISP-DM 
Adapun langkah-langkah yang 
dilakukan pada penelitian ini menurut 
pada gambar 2 adalah sebagai berikut : 
1. Fase Pemahaman Bisnis (Business 
Understanding) : meliputi penentuan 
tujuan bisnis, menilai situasi saat ini, 
menetapkan tujuan data mining, dan 
mengembangkan rencana proyek. 
Tujuan bisnis yang akan dilakukan 
pada penelitian ini adalah bagaimana 
melakukan pengelompokan nilai gizi 
balita di Desa Karang Songo, Jetis, 
Bantul menggunakan metode K-Means. 
2. Fase Pemahaman Data (Data 
Understanding Phase) : Setelah tujuan 
bisnis dan rencana proyek ditetapkan, 
langkah selanjutnya melakukan 
pengumpulan data awal, deskripsi data, 
eksplorasi data, dan verifikasi kualitas 
data. Penelitian yang diusulkan ini 
menggunakan data primer, dengan 
respondennya adalah balita dengan 
umur dibawah 36 bulan sesuai data 
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yang ada di POSYANDU (Pos 
Pelayanan Terpadu) Desa Karang 
Songo. Perhitungan yang akan 
digunakan untuk menentukan status 
gizi balita adalah metode Growth Chart 
yang diambil dari laman 
http://cdc.gov/growthcharts/.  
3. Fase Pengolahan Data (Data 
Preparation Phase) : Pada tahap ini 
dilakukan identifikasi dan 
pembangunan jawaban dari data yang 
telah dikumpulkan untuk bisa 
melakukan pengelompokan dan 
pemilahan ke dalam kelompok-
kelompok yang telah ditentukan. 
Jumlah kelompok atau target yang 
digunakan pada penelitian ini dapat 
dilihat pada tabel 2. 




4. Fase Pemodelan (Modeling Phase) : 
Pada fase ini dilakukan pemilihan 
model yang akan digunakan untuk 
melakukan pengelompokan status gizi 
balita. Model atau metode yang akan 
digunakan pada penelitian ini adalah 
metode K-Means. Jumlah data latih 
yang akan digunakan sebanyak ± 50 
data balita di Desa Karang Songo. 
5. Fase Evaluasi (Evaluation Phase) : 
Pengujian akan dilakukan dengan 
membandingkan pengelompokan yang 
dilakukan oleh algoritma K-Means 
dengan pengelompokan yang dilakukan 
oleh Bidan Desa Karang songo. 
6. Fase Penyebaran (Deployment Phase) : 
Fase ini dilakukan guna penemuan 
pengetahuan (identifikasi hubungan 
yang tak terduga dan berguna) untuk 
kemudian diterapkan pada operasi 
bisnis di berbagai tujuan, termasuk 
clustering. 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tujuan bisnis yang akan dilakukan 
pada penelitian ini adalah bagaimana 
melakukan pengelompokan nilai gizi 
balita di Desa Karang Songo, Jetis, 
Bantul menggunakan metode K-Means. 
Penelitian dibuat menggunakan data 
primer, dengan respondennya adalah 
balita-balita di bawah usia 36 bulan yang 
ada di data POSYANDU Desa Karang 
Songo, Jetis, Bantul, Yogyakarta. 
Parameter yang digunakan untuk 
melakukan pengelompokan status gizi 
balita berjumlah 2 yaitu tinggi badan 
balita (TB) dan berat badan balita (BB). 
Jumlah data yang akan digunakan 
sebanyak 50 data balita di Desa Karang 
Songo dengan usia kurang dari 36 bulan. 
Data ini dapat dilihat pada tabel 3.  
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Data yang ada di tabel 3 tidak dapat 
langsung dilakukan pemrosesan 
dikarenakan terdapat besaran angka yang 
cukup jauh antara variabel tinggi badan 
dan berat badan. Perbedaan jarak atau 
besaran angka yang cukup jauh ini dapat 
menyulitkan dalam proses 
pengelompokan. Salah satu solusi yang 
digunakan untuk memperkecil besaran 
angka antar variabel adalah dengan 
melakukan normalisasi angka-angka yang 
ada di variabel tinggi badan dan berat 
badan menggunakan persamaan 5 [11]. 
 
Nilai variabel tinggi badan dan berat 
badan akan dinormalisasi ke dalam 
rentang 0 – 1. Normalisasi angka pada tiap 
variabel ini sangat dibutuhkan sebelum 
proses perhitungan nilai centroid oleh 
algoritma K-Means agar tidak ada 
parameter yang mendominasi dalam 
perhitungan jarak antar data [11]. Adapun 
tahapan yang dilakukan untuk proses 
normalisasi adalah : 
a. Mencari nilai maksimum dan 
minimum untuk variabel tinggi 
badan (X) 
(5) 
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Nilai maksimum (Xmaks) = 99 
Nilai minimum (Xmin) = 46,5 
b. Menghitung nilai normalisasi 
menggunakan persamaan 5. 
X11 = ( Xbalita1 - Xmin ) /  
          ( Xmaks - Xmin )  
 = (65-46,5) / (99-46,5) = 0,35 
X12 = ( Xbalita2 - Xmin ) /  
    ( Xmaks - Xmin )  
 = (65-46,5) / (99-46,5) = 0,35 
X13 = ( Xbalita3 - Xmin ) /  
    ( Xmaks - Xmin )  
 = (60-46,5) / (99-46,5) = 0,26 
X14 = ( Xbalita4 - Xmin ) /  
    ( Xmaks - Xmin )  
 = (60-46,5) / (99-46,5) = 0,26 
X15 = ( Xbalita5 - Xmin ) /  
    ( Xmaks - Xmin )  
 = (52-46,5) / (99-46,5) = 0,10 
X16 = ( Xbalita6 - Xmin ) /  
    ( Xmaks - Xmin )  
 = (51-46,5) / (99-46,5) = 0,09 
Perhitungan yang sama dilakukan 
hingga balita ke-50. Hasil dari normalisasi 
pada variabel tinggi badan dapat dilihat 








Tabel 4. Data normalisasi variabel 
tinggi badan 
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Tabel 4. Lanjutan 
 
 
Perhitungan dan persamaan yang sama 
digunakan untuk melakukan normalisasi 
variabel berat badan. 
Setelah angka pada masing-masing 
variabel dilakukan normalisasi, langkah 
selanjutnya adalah menentukan jumlah 
kelompok atau cluster. Ke 50 data balita 
yang ada di tabel 5 akan dikelompokkan 
ke dalam 5 cluster yaitu : Gizi buruk, Gizi 
kurang, Gizi baik, Gizi lebih, Obesitas. 
Setelah jumlah cluster ditentukan, 
langkah selanjutnya adalah melakukan 
menentukan nilai initial cluster centre 
untuk masing-masing cluster pada setiap 
variabelnya. Nilai initial cluster centre 
pada iterasi yang pertama (perhitungan 
pertama kali) diberikan secara acak. Pada 
iterasi selanjutnya, nilai initial cluster 
centre (pengulangan ke-1 sampai dengan 
posisi normal/maksimal iterasi) diberikan 
dengan menghitung nilai rata-rata data 
pada setiap clusternya. Jika nilai initial 
cluster centre yang baru sama dengan nilai 
initial cluster centre yang baru maka 
proses iterasi dilanjutkan hingga nilai 
sama atau sampai dengan nilai maksimal 
iterasi yang telah ditetapkan sebelumnya 
(misalnya 100). Namun jika nilai initial 
cluster centre yang baru sama dengan 
initial cluster centre yang lama, proses 
pengelompokkan berhenti. Misalkan nilai 
initial cluster centre yang diberikan adalah 
(ditunjukkan di tabel 5) : 
Tabel 5. Initial Cluster Centre 
 
Nilai initial cluster centre pada tabel 6 
digunakan untuk menghitung jarak antara 
data dengan centroid. Persamaan yang 
digunakan untuk menghitung jarak pada 
penelitian ini adalah Euclidean Distance 
(persamaan 2).  
Adapun contoh perhitungan jarak data 
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Persamaan dan perhitungan yang sama 
diterapkan di 50 data untuk mendapatkan 
jarak tiap data pada masing-masing cluster 
seperti pada tabel  6. 
Tabel 6. Jarak data pada tiap cluster 












Setelah masing-masing data dihitung 
jaraknya untuk tiap cluster, langkah 
selanjutnya adalah mengelompokkan data 
sesuai clusternya. Kelompok cluster suatu 
data diambil dari jarak terpendek data 
tersebut terhadap suatu cluster. Misalnya 
untuk data balita 1 memiliki jarak 0,9427 
terhadap cluster 1. Pada cluster 2 memiliki 
jarak 0,682. Pada cluster 3 memiliki jarak 
0,383. Pada cluster 4 memiliki jarak 0,256. 
Dan pada cluster 5 memiliki jarak 0,390. 
Dari ke-5 cluster tersebut, data balita 1 
memiliki jarak terpendek dengan cluster 4. 
Oleh karena itu data balita 1 masuk ke 
dalam cluster 4. Langkah yang sama 
diterapkan di ke-50 data untuk melakukan 
pengelompokan di iterasi 1. Hasil 
pengelompokan dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Penempatan data pada cluster 
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Tabel 7. Lanjutan 








Setelah data dikelompokkan sesuai 
clusternya, langkah selanjutnya adalah 
menghitung nilai centroid baru di masing-




Rumusan perrhitungan yang sama 
dilakukan untuk menghitung nilai centroid 
baru pada masing-masing cluster. Nilai 
centroid baru pada masing-masing cluster 
dapat dilihat pada tabel 8.  
 
Tabel 8 Nilai centroid baru 
 
Setelah nilai centroid baru dihitung, 
langkah selanjutnya adalah dibandingkan 
dengan nilai centroid sebelumnya (pada 
iterasi ini dibandingkan dengan nilai 
Initial Cluster Centre). Jika nilainya sama 
maka proses iterasi dihentikan. Namun 
jika nilainya tidak sama, maka proses 
pengelompokan data diulangi kembali. 
Hasil pengelompokan ke-50 data balita 
dan jaraknya dengan pusat cluster hasil 
pengelompokan menggunakan software 
SPSS ditunjukkan pada tabel 9.  
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Pada tabel 9, balita 1 dengan tinggi 
badan 65 cm dan berat badan 5,8 kg 
dimasukkan ke cluster 4 yaitu kelompok 
balita dengan status gizi berlebih dengan 
jarak sebesar 0,108 dari pusat cluster 4. 
Berbeda dengan balita 2 yang memiliki 
tinggi badan 65 cm dengan berat badan 7,2 
kg dikelompokkan ke dalam cluster 3 
yaitu kelompok balita dengan status gizi 
baik dengan jarak sebesar 0,151 dari pusat 
cluster 3. Adapun jarak antar pusat cluster 
ditunjukkan pada gambar 3. 
 
Gambar 3 Jarak antar pusat cluster 
Pengujian dilakukan dengan 
membandingkan pengelompokan yang 
dilakukan oleh algoritma K-Means dengan 
pengelompokan yang dilakukan oleh 
Bidan Desa Karang songo menggunakan 
tabel Growth Chart. 
Perhitungan berat badan ideal balita 
menggunakan tabel Growth chart (gambar 
1) dapat dilakukan dengan menarik angka 
tinggi badan balita ke kanan hingga 
menyentuh garis persentil. Selanjutnya 
tarik ke bawah menuju kurva berat badan 
dan didapatkan nilai berat badan ideal 
balita tersebut. Untuk mengetahui status 
gizi balita dilakukan dengan melakukan 
pembagian berat badan balita sekarang 
dibagi dengan berat idealnya. Hasil 
perhitungan lalu dicocokkan dengan tabel 
2 untuk mendapatkan status gizi bali 
tersebut. 
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Tabel 10. Hasil pengelompokan 






Dengan membandingkan tabel 9 (tabel 
pengelompokan status gizi balita 
menggunakan Growth Chart) dan tabel 10 
(pengelompokan dengan algoritma K-
Means) didapatkan hasil sebagai berikut : 
a. Terdapat 17 balita dengan hasil 
pengelompokan yang sama yaitu balita 
ke- 
5,6,12,13,15,16,19,20,23,27,36,40,41,4
4, 46 dan balita ke-48 
b. 33 balita lainnya terdapat perbedaan 
dalam penentuan kelompok atau cluster 
nya. 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa kebenaran algoritma K-Means 
dalam mengelompokkan status gizi balita 




Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
dengan membandingkan hasil 
pengelompokan menggunakan tabel 
Growth Chart dan algoritma K-Means 
didapat 17 data yang memiliki kelompok 
yang sama. Dari angka ini dapat 
disimpulkan bahwa algoritma K-Means 
hanya memiliki nilai akurasi 34% benar. 
Nilai ini bisa berubah seiring dengan 
penambahan data latih. 
PENELITIAN  LANJUTAN  
Saran dari penelitian ini adalah perlu 
dicoba algoritma lain untuk melakukan 
pengelompokan status gizi balita 
sehinggga diharapkan pengelompokan 
yang dilakukan memiliki nilai akurasi 
yang lebih baik. 
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